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1) 分 科会の ね らい
分科会2 . ｢ 感 染 看 護 ｣ 報 告
フ ァ シ T) テ 一 夕 - : 御子神 明 子 (千葉大学看護学部)
堀 井 理 司 (大阪大学医学部保健学科)
対策に おける看護者 (看護学生) 自身の抗体保有状況の
昨年の分科会で は, 感染予防策に 関連する テ ー マ と し 問題に話が及んだ ｡ 今年は, 病院および病棟 レ ベ ル で感
て , 無菌室に隔離中の患者の ス ト レ ス状況を踏まえた看 染管理対策に取り組ん で い る事例をもと に , こ れ ま で の
護 に つ い て話し合い , ま た小児期流行性ウイ ル ス 感染症 当分科会で の 討議内容を踏まえ, 感染看護に お い て さら
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に深め広げる べ き課題は何かを探 っ て い きた いと考えた｡
2) 討論の概要
発表1 ｢長期入院 (植物状態) 患者に お ける感染
予防 の 工夫｣
金栄 享子 ( 自動車事故対策セ ン タ ー 附属
千葉療護 セ ン タ ー )
発表2 ｢AIDS患者の 看護｣
木村真知子 ( 熊本大学医学部附属病院)
前半は, 演題2題の プ レ ゼ ン テ ー シ ョ ン と それ に関す
る質疑を中JL､に進めた｡
発表1 は, 感染予防の た め に環境的側面と医療者側の
両側面か ら対策を講じ, そ の 結果とし て , 開院以来病院
感染を疑う ような事例を起 こ し て い な い施設の紹介で あ
る｡
病院開設時か ら の工夫と して , フ ィ ル タ ー を通す空調
シ ス テ ム , 流 し の場所が多く手洗いが しやすい , ベ ッ ド
間隔が広い等が あげられる｡ ま た , 細菌学的管理として ,
集塵器に よる衝突法と ス タ ン プ法 に よる環境微生物学的
調査を外部委託で行 っ て い る｡ そ の コ ス ト は年間600万
円で ある .
さ ら に , 患者は自力移動が不可能で あるため, 感染源
は医療従事者で あると い う認識を持 っ こ とが大切で ある
と考え, そ の ため の教育 ･ 啓蒙活動と して 新人教育 (半
日の 中材研修を含む), 院内感染防止委員会の 活動 , マ
ニ ュ ア ル の作成, さ ら に お互 い に注意 しあう こと で徹底
させ て い る｡ な お , 看護助手は外部委託で あり , 助手の
教育は特に行 っ て い な い ｡
一 方, 感染症が 出た場合, 例 えば M RS Aの 場 合 は
103以上 で 感染症扱い とするが, ベ ッ ド配置を手洗 い 場
の 近く に し, 感染 しやすい人か ら離す, 手洗 い を確実に
行う , ケ ア は最後に行う , リ ネ ン , 衣類は ホ ル マ リ ン 消
毒する等の対応をし て い て , 特 に隔離はし て い な い が,
感染は広が らな い ｡ な お, 各床の 枕元に擦り込み式の消
毒剤を配置して い る｡
発表2 は, 薬害 AI DS患者の 看護に つ い て で ある?
熊大病院で は比較的早く, 昭和61年か ら患者を受け入
れて きた｡ 当初は病棟が パ ニ ッ ク で あ っ た が , 勉強会を
重ね, 研修会 に参加する こと で , 何が危険で 何に注意す
べ きかを把握 し, マ ニ ュ ア ル を作 っ て い っ た｡
患者は基本的に セ ル フ ケ ア で ある｡ 感染症を起 こ して
い なければ大部屋で あるが , こ の 時は処置や検温が最後
に ならな い よう に気を っ け て い る｡ 受け持ち は, 最初は
経験と技術を持 っ た ベ テ ラ ン の看護婦が担当する｡ 薬害
112千葉看会誌 v OL. 3 No.2 1997,12
AIDS患者の場合, 医療 の ため に病気に な っ て し ま っ た
と い う ｢怒り｣ が根底に あるような感 じを受けるが, そ
れ で も医療に頼 らなけれ ばならな い複雑な立場に患者は
ある｡ 看護婦は カ ウ ン セ ラ ー で は な い の で , 患者 の おか
れ て い る状況を理解 し, 言われ た こ とは全部聞く, 患者
から聞かれた こと に 答える , 話 を聞 い た ことは, 絶対 に
漏らさな い とそ の都度話す, 身体面の ケ ア をし っ かり行
い , 心理面 で も サ ポ ー トする こと に より, 医療不信の あ
る患者との 間に信頼関係を作り上げて い る｡ ま た, 消化
管 へ の感染を考慮 して抗真菌剤の シ ロ ッ プ を飲ん だり,
吸入を行 っ て い るが, 飲 み にく い シ ロ ッ プ は シ ャ ー ベ ッ
ト に し たり, フ レ ー バ ー を っ けるな どの工夫をして い る｡
そ し て , 両親 へ の告知や恋人 へ の サ ポ ー ト は, 患者の
意思を確認してか ら行 っ て い る｡ 母親が保因して い て子
どもが血友病に なるが, そ の 治療 の ため に H IV に感染
したとは, 特 に母親に は これ以上負担をか けたくな い の
で言えな いと言う患者は多い ｡ こ の ケ ー ス も両親に は告
知をし て い な い が , 告知され て い る恋人が面会の都嵐
受け持ちの看護婦が , 困 っ て い る こ とはな いか相談に の っ
た｡
AID S患者の い る病棟とい う ことで , 看護婦が ロ ー テ ー
シ ョ ン で 来たが らな い面もあるが, 新人看護婦にうまく
ケ ア して い る場面を たくさん見せる ことが , 一 番良 い教
育方法の よう で あ る｡
と こ ろで , 針刺し事故は これま で数件あ っ た が, HIV
感染 は起き て い な い ｡ 起 こさ な い よう に気を っ けるより,
起きるかもしれな い と思 っ て , 各病室に針入れをおく等
の対策を考える ことが大事で ある｡
ま た昨年より患者が運営主体の 患者会がで き, 毎月定
例会が行われ て い る の で , 医療者が リ ー ダ ー を サ ポ ー ト
するよう に努め て い る｡
後半は, まず これ ま で の分科会で の 発表 ･ 討議内容と
それ ら の感染看護 (管理) 上の位置づ け に つ い て 説明し
た｡ すなわ ち, 患者 ニ ー ズ, (知識に基 づ い た) 技術,
教育 に関する もの に分類され, 知識を得るため の研究が
必要で , 研究を行う こ と で啓蒙効果がある こと, ま た知
識を得るためや技術を実践するため に は, 個人および組
織 レ ベ ル で取り組み が必要 で あ り, そ こ に , Infe ctio n
Co ntr ol Nu rs eの役割ある こと に つ い て 説明した｡
そ の後, 発表1 に 関して 患者 ニ ー ズ を知るうえ で の 工
夫とし て , 約 8割 の患者は反応はあるが , コ ミ ュ ニ ケ ー
シ ョ ン に 何らか の障害があり, 表情や サイ ン に よる理解,
五十音表の活用や (ス ピ ー チ) カ ニ ュ - レ の 使用 に より
工夫し て い ると の背景が述 べ られた｡
一 方発表2 に関して , H IV感染患者 は無力感 をも ち ,
自尊感情が低下して い る こと で , 悩 みを話せ な い場合が
多い の で , 話せ る環境を整え, 話せる人を多くする こと
で QOL を高めるよう に努め て い ると の こ と で あ っ た｡
ま た, 患者 へ H IV感染を告知し た時か ら患者 ･ 家族 へ
の サ ボ - ト 体制作りが重要で あると の 意見も出された｡
さ ら に, 薬害 エ イ ズ問題に 関連 して , あ る調査で は問
題発生当時, 看護職は非加熱凝固因子製剤の危険性に つ
い て 専門的な知識はなか っ た と い う結果が 出て い る｡ 今
後, 被害 に あ っ た患者の怒りを どの よう に受けとめケ ア
して い くか が課題で あると同時に , 看護職に最新の感染
看護 (管理) に 関する正確な情報を提供する シ ス テ ム が
必要で ある こと に つ い て 述 べ た｡ ま た, 感染予防上の知
識の み ならず, そ れ に基づ い た感染防止技術が実践され
るため に は, 日 々 の 看護実践の 中で の動機付け (教育)
の み ならず, そ の 知識 ･ 技術を病院の シ ス テ ム の 中 に取
り入れ て いく ことが重要で ある こと に話が及ん だ｡
3) 今後の研 究課題
今後, 感染看護上の 知識 ･ 技術を病院 (保健医療)の
シ ス テ ム の 中に取り入れ て い くため の 貝体策を検討する
必要性が あると考え られ る｡
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